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I. INTRODUCCIÓN  
 
La enfermedad periodontal constituye un importante problema de salud por su alta prevalencia, 
afectando a la población en términos de dolor, molestias, limitaciones, discapacidad social y funcional, 
lo que concierne un fuerte impacto sobre las personas pues llega a perjudicar su calidad de vida, 
considerando que la enfermedad periodontal es el primer agente causal de perdidas dentarias en 
adultos y que puede tener manifestaciones graves desde edades tempranas, en este sentido, la 
prevención, el diagnóstico y tratamiento a tiempo son de gran significancia. 
 
De forma genérica, la enfermedad periodontal describe un conjunto de enfermedades multifactoriales 
con afección común en el periodonto, que son los tejidos que rodean el diente y lo mantienen en su 
posición, de esta forma, se manifiestan frecuentemente como entidades de gingivitis o de periodontitis, 
que la mayoría de veces, en sus inicios no son detectadas, ni tratadas porque por falta conocimiento 
los enfermos no se presentan a consulta y cuando lo hacen presentan pérdida ósea y factores 
asociados, de la misma forma, el avance ocasiona la irremediable pérdida dentaria, no obstante, si no 
modificamos los factores de riesgo, lo que le pasó a un diente, le va a pasar a los demás.1 
 
Un factor de riesgo es la situación o circunstancia que acrecenta la probabilidad de un individuo de 
contraer una enfermedad en el futuro, en este sentido, las enfermedades gingivales o periodontales 
son universales y multifactoriales que con la edad se acumulan sus efectos y también se incrementa la 
probabilidad de padecerlas por los cambios que ocurren y su relación con numerosos factores. Es 
necesario, por tanto, realizar un examen minucioso, si escapa uno de los factores, no se maneja 
adecuadamente el caso y si no se cuenta con el apoyo del propio paciente, los efectos permanecen y 
el tratamiento fracasa.  
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La OMS señala que la afección de la enfermedad periodontal en adultos es de un 15% - 20%, la cual 
está asociada a factores de riesgo como la falta de higiene bucal.2,3 Recientemente, estudios 
demostraron la prevalencia de la enfermedad periodontal en jóvenes y adultos, de los cuales presentan 
mayor riesgo los pacientes con deficiente higiene bucodental, pérdida dentaria, caries y maloclusión.4-
7 Por lo anterior, el diagnóstico y la identificación de los factores de riesgo son esenciales para implantar 
un adecuado plan de tratamiento. 
 
Esta revisión de la literatura tiene por objeto establecer los factores de riesgo que incrementan la 
probabilidad de padecer la enfermedad periodontal, la cual repercute en el estilo de vida de las 
personas, ciertamente, el control y la prevención está en nuestras manos, poder dar a cada paciente 
una mejor perspectiva en el seguimiento de su estado de salud, ahora bien, teniendo en cuenta la 
cantidad de factores de riesgo localizados, puede anticiparse e interceptarse el desarrollo de la 
enfermedad y por consiguiente evitar la irremisible pérdida dentaria. 
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II. ARGUMENTACIÓN  
 
2.1 ENFERMEDAD PERIODONTAL: 
Existe a nivel mundial, una gran prevalencia de enfermedad periodontal, que no discrimina género, ni 
condición social; este término engloba un conjunto de enfermedades infecciosas que producen 
inflamación de la encía, tejidos periodontales y pérdida gradual del tejido óseo que se da con el tiempo, 
de la misma manera, diversos tipos de enfermedad periodontal, de diferente historia natural, guardan 
trayectos similares de destrucción. 
Las periodontopatías inflamatorias crónicas toman el segundo lugar dentro de los problemas de salud 
bucal, solo antecedido por la caries dental, por otro lado, estas alcanzan una alta prevalencia y 
mortalidad dentaria; constituye después de los 35 años de edad la primera causa de pérdida dentaria 
en la población.8 
 
2.1.A GINGIVITIS: 
La gingivitis es un estado inflamatorio de los tejidos blandos que rodean los dientes, como resultado 
del biofilm depositado sobre los dientes, por la falta de aseo dental en dos a tres semanas, de hecho, 
la gravedad de la gingivitis depende de la cantidad de placa acumulada, es decir, primero origina una 
gingivitis aguda y en pocos días se convierte a gingivitis crónica, en que presenta enrojecimiento de la 
encía marginal y parte de la adherida con sangrado al estímulo, el punteado desaparece relativamente, 
además se puede observar tumefacción y bolsa gingival que puede ser indolora, sin pérdida de 
inserción de tejido óseo, sin embargo, conviene resaltar, que la gingivitis es una lesión totalmente 
reversible. 
 
2.1.B PERIODONTITIS: 
La periodontitis es un estado inflamatorio e infeccioso de los tejidos periodontales de soporte, donde 
existe pérdida ósea detectable y por ende pérdida de inserción, además de bolsas periodontales, 
eritema, tumefacción de la encía que sangra espontáneamente y que en estadios avanzados se percibe 
también movilidad dental y/o recesiones gingivales, así, la gravedad de la periodontitis depende de la 
acumulación de placa, cálculos dentales y la progresión de la pérdida de inserción. 
6 
 
La periodontitis puede ser sucesora de una gingivitis en pacientes inmunodeprimidos, en presencia de 
flora microbiana y factores de riesgo. Cabe señalar, que la periodontitis avanzada no tratada puede 
provocar la pérdida dentaria.  
 
2.2 FACTOR DE RIESGO: 
Factor de riesgo es aquello que aumenta la posibilidad de que ocurra una determinada enfermedad, 
dicho de otra manera, su eliminación reduce la posible adquisición en este caso de la enfermedad 
periodontal. La valoración de riesgo de la enfermedad periodontal consiste en tratar de hallar la 
probabilidad de una persona que no tiene la enfermedad la desarrolle y su evolución en un enfermo o 
no. 
 
2.2.A FACTORES LOCALES DE RIESGO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL: 
Factores locales son los presentes en el medio ambiente próximos al periodonto, indica un aspecto del 
estilo de vida relacionados con estados de la enfermedad.  
Hoy en día se sabe que la enfermedad periodontal tiene factores de riesgo que modulan la 
susceptibilidad del hospedador a desarrollar la enfermedad; de esta manera, entre los factores locales, 
se tiene a los patógenos orales, al limitado control de biofilm, la maloclusión, la anatomía y 
rehabilitación defectuosa, prótesis y ortodoncia.  
 
2.2.A.1 PATÓGENOS ORALES: 
La acumulación de bacterias y de sus productos en la encía libre es el agente etiológico imprescindible, 
sin el cual no progresa la enfermedad periodontal. Ahora bien, las bacterias patogénicas son necesarias 
para causar periodontitis, pero su presencia no es suficiente para generarla. 
Se estima que la microbiota asociada a placa dental en infecciones gingivales representa un 50% de 
anaerobios facultativos, un 45% de anaerobios estrictos y un 5% especies de treponemas. De esta 
manera, las bacterias gram negativas, A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, T. forsythia, T. 
denticola, provocan la patogénesis de enfermedades inflamatorias del periodonto.9 
 
2.2.A.2 CONTROL LIMITADO DE BIOFILM: 
El acúmulo de placa y cálculo provoca la agresividad de estas, por el aumento de bacterias que se da 
en un limitado control de biofilm; de este modo, la salud periodontal se encuentra en equilibrio cuando 
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la coexistencia del huésped y las bacterias no ocasionan daño irremediable a los tejidos conectivos del 
periodonto del huésped, en cambio si se rompe este equilibrio produce la afección de estos tejidos. 
 
R. Page y K. Kornman,10 “El acúmulo de placa microbiana, nominado un factor etiológico, augura la 
presencia de una gingivitis. Una gingivitis no tratada puede ser a su vez un predictor de periodontitis.” 
 
S. Lindskog, et al.11 “Usar solamente el sangrado como indicador de riesgo es insuficiente para 
determinar riesgo de progresión-precisión, pero el solo acúmulo de placa es un predictor de la 
inflamación.” 
 
2.2.A.3 MALOCLUSIÓN 
El control de placa es difícil y a veces imposible cuando la alineación de los dientes es irregular, por lo 
que genera lesión en los tejidos periodontales. 
 
2.2.A.4 TRATAMIENTOS DENTALES DEFECTUOSOS: 
Un procedimiento dental inadecuado lesiona el periodonto. Es así, que habitualmente las 
restauraciones desbordantes facilitan la acumulación de placa alterando el equilibrio ecológico del 
surco gingival, en cambio, si se eliminan estas zonas retentivas la inflamación gingival desaparece. 
A la vez, las prótesis fijas desadaptadas, tanto la extensión insuficiente del borde gingival como la falta 
de acceso para las medidas de higiene oral en la superficie cervical de los pónticos, que tienen la misma 
afección de los tejidos blandos en dientes naturales, ocasionan el acúmulo de restos alimenticios y 
placa bacteriana, generando irritación e inflamación. También los espacios que impiden una correcta 
higiene bucal; además las prótesis removibles inadecuadas, ya sea por falta de criterio periodontal al 
confeccionar la prótesis que pueden ocasionar una lesión traumática de los tejidos blandos o por la 
fuerza aplicada sobre un diente pilar, bien así,  por el acúmulo de biofilm, pueden alterar y destruir el 
ligamento periodontal. 
 
2.2.A.5 ORTODONCIA: 
Los tratamientos ortodónticos sin consideración periodontal, provocan retención de placa bacteriana 
y restos alimentarios lo que ocasiona inflamación de la encía en caso de no haber una correcta higiene 
bucodental; asimismo, las fuerzas ortodónticas excesivas producen daño de los tejidos periodontales; 
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además, las bandas ortodónticas también producen irritación al extenderse hacia el interior de los 
tejidos gingivales, produciendo recesión gingival. 
 
2.2.A.6 ANATOMÍA DEFECTUOSA 
Las anomalías anatómicas dentarias o gingivales que dificultan la circulación del alimento y la higiene 
oral contribuyen a enfermedades periodontales severas. Por ejemplo, la inserción del frenillo en el 
borde gingival, la morfología dental, posición anormal y numerosas anomalías dentarias como fusión, 
cúspides en garra, fusión de raíces y surcos de desarrollo. Por otro lado, las perlas del esmalte, se 
pueden extender hasta gingival o radicular formando bolsas periodontales. 
 
Masters y Hoskins,12 “manifestaron que las proyecciones de esmalte estaban presentes en el 90% de 
las bifurcaciones con compromiso periodontal de dientes inferiores y revelaron que cuando se 
extienden dentro de las furcaciones de la raíz, las fibras del ligamento periodontal no están 
verdaderamente unidas al diente en el área de la extensión del esmalte; de esta manera lo 
establecieron como un factor etiológico para la enfermedad periodontal a nivel de la furca.” 
 
2.3 TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL  
De ser la enfermedad periodontal diagnosticada en etapa temprana, hace referencia a una gingivitis 
que puede ser tratada con una limpieza profesional completa, en caso que la enfermedad haya 
avanzado más, se trata de una periodontitis, el tratamiento puede envolver un proceso llamado 
limpieza profunda o alisado radicular, para remover el sarro y los depósitos de bacteria bajo la línea de 
la encía, para que estas puedan sanar alrededor de las mismas, este procedimiento requiere varias 
citas, dependiendo de la magnitud de su enfermedad periodontal, por otro lado, en casos de 
periodontitis avanzada, cuando se han formado bolsillos profundos entre los dientes y las encías, se 
podría requerir cirugía para permitir al dentista limpiar completamente las raíces del diente y eliminar 
los bolsillos, ahora bien, cuando no hay suficiente encía existente, se podría hacer un injerto de encía, 
pero si la encía y el hueso han sido parcialmente destruidos, ciertas técnicas quirúrgicas pueden ayudar 
a la regeneración de estos tejidos; también existen nuevos avances en medicamentos para el 
tratamiento de la enfermedad periodontal. Asimismo, propinar localmente medicinas antibacterianas 
o antibióticos, como medicamentos para controlar la respuesta del cuerpo a las bacterias que producen 
enfermedad, puede ayudar a retrasar el avance de la enfermedad.13 
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2.4 ANTECEDENTES 
- En 1993, J. Haber, et al.14 “La palabra riesgo se define como la probabilidad de que un evento 
ocurra en el futuro o la probabilidad de que un individuo desarrolle una enfermedad que 
cambie su estado de salud durante intervalos de tiempo específico. Por lo tanto, un factor de 
riesgo se define como una característica o exposición asociada que aumenta la probabilidad de 
inicio y progresión de una enfermedad en particular.” 
Un factor de riesgo es toda situación o circunstancia que aumenta la posibilidad de una persona 
a padecer una enfermedad, en este caso la periodontal, es así que existen múltiples factores 
de riesgo locales asociados con esta enfermedad, que se pueden controlar o modificar, para 
así disminuir las probabilidades de desarrollar o recurrir algún tipo de periodontopatía. 
 
- En 2000, Perú - Lima, J. Otero y D. Proaño.15 “El propósito del estudio fue determinar la 
prevalencia de enfermedades periodontales, factores de riesgo y su consecuente necesidad de 
tratamiento en el personal masculino entre 17 y 21 años que ingresó en el año 2000 al servicio 
militar en Lima. La muestra consistió en 263 sujetos La condición periodontal y necesidad de 
tratamiento se midieron usando: El Índice (IPCNT) y pérdida de fijación. Los factores de riesgo 
se obtuvieron usando el índice de higiene oral simplificada y mediante preguntas contenidas 
en la ficha de examen. Los resultados mostraron que la placa bacteriana tiene una relación muy 
significativa (P=0,001) con el índice periodontal comunitario de necesidad de tratamiento. Se 
llegó a la conclusión que la prevalencia de los hallazgos fue como sigue: de cálculos dentarios 
fue de 77,4%, de profundidad al sondaje (entre 4-5 mm) fue de 22,4%, hemorragia al sondaje 
de 0,4%, pérdida de fijación entre 4-5 mm fue de 21,5% y 6 mm fue de 1,1%. Los sujetos en 
estudio necesitan educación en higiene bucal y raspado profesional. Esta investigación aporta 
datos respecto a la salud periodontal en la población adulta joven peruana.” 
El acúmulo de placa bacteriana produce inflamación de la encía o gingivitis por las bacterias 
que se encuentran en la encía marginal y que luego se extiende a toda la encía. Por ello, es de 
gran significancia suprimir los factores retentivos de placa bacteriana como también los tejidos 
que impiden la correcta eliminación de la placa bacteriana por parte del sujeto. 
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- En 2011, A. Zini, et al.16 “Realizó un estudio transversal con una muestra estratificada de 
doscientos cincuenta y cuatro adultos de 35-44 años de edad, en la que demostró que el menor 
nivel de educación se asoció con periodontitis crónica grave y también con el hábito de fumar 
y un mayor nivel de placa. Fumar se asoció con un mayor nivel de placa, que a su vez se asoció 
con periodontitis crónica grave. Este estudio presentó una vía explicativa potencial para la 
relación entre la posición socioeconómica y la periodontitis crónica grave. Se propuso un bajo 
nivel de educación como un determinante distal, lo que lleva al consumo de tabaco y niveles 
más altos de placa, y finalmente a periodontitis crónica grave.” 
La influencia socio-económica sobre las formas severas de periodontitis en poblaciones de 
menores ingresos que poseen altos niveles de gingivitis, periodontitis y biofilm dental, debido 
a una mayor tendencia al consumo del tabaco, al menor control de biofilm dental, por la 
inaccesibilidad a atención odontológica y el costo o falta de conocimiento acerca de la 
importancia de acudir a la consulta dental para el bienestar de la salud general. Por lo que el 
indicador socio-económico se encuentra confinado a la enfermedad periodontal. 
 
- En 2011, A. Frias, et al.17 “La baja demanda de servicios odontológicos se vincula con la 
percepción de los problemas de salud bucal de los encuestados, el nivel de renta y la edad.” 
La enfermedad periodontal se encuentra principalmente en individuos que nunca utilizaron 
servicios odontológicos, quienes generalmente tienen menores ingresos y que con la edad se 
acumulan sus efectos, incrementando la probabilidad de contraerlas por los cambios que 
acontecen vinculado a numerosos factores. Asimismo, el aumento de la necesidad de 
tratamiento periodontal es proporcional a la edad del individuo. 
 
- En 2011, H. Pérez.18 “Realizó un estudio transversal y descriptivo en 426 pacientes, entre 15-
59 años de edad atendidos en 5 consultorios médicos. Se obtuvo un 62,4% de prevalencia de 
la enfermedad periodontal manifestándose por igual en ambos sexos y en todos los grupos de 
edades estudiados, además, fue la gingivitis la más representativa, con un 48,1%. Se concluye 
que la prevalencia de la enfermedad fue alta, aunque fue más frecuente las formas leves de 
esta con un 71.4% y resultó muy significativa la relación entre la enfermedad periodontal con 
la higiene bucal deficiente y el bajo nivel de conocimiento sobre salud bucal.” 
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La gingivitis es la enfermedad periodontal más frecuente, considerada una forma inicial y leve 
de esta enfermedad, si bien inicia en edades tempranas, puede evolucionar hacia periodontitis 
por factores como la falta de cepillado, dicho de otro modo, el nivel de gingivitis es menor en 
niños que en adolescentes y adultos, por la mayor acumulación de placa presente en 
adolescentes y adultos, de modo que la gingivitis se intensifica gradualmente a medida que va 
avanzado la edad. 
 
- En 2012, L. Borrell y N. Crawford.19 “Las personas con desventajas socioeconómicas, 
independientemente del indicador de gravedad de la enfermedad periodontal  utilizado de 
manera sistemática, tienen resultados periodontales más deficientes. Además, la desventaja 
socioeconómica y la discriminación racial pueden llevar al estrés. La exposición acumulada de 
estrés puede interrumpir la hemostasia de un individuo o su capacidad para lograr la 
estabilidad.” 
Ante situaciones estresantes, las clases sociales bajas tienen una inadecuada respuesta de lo 
cotidiano, lo que provoca la inestabilidad en el equilibrio dinámico del organismo, aumentando 
el desgaste fisiológico lo que conlleva a la fatiga o al daño físico, es de esta forma que el riesgo 
de enfermedad periodontal aumenta, impactando a nivel biológico, pues se vuelve susceptible 
ante una agresión microbiana, con una respuesta inadecuada ante los periodontopatógenos. 
 
- En 2013, Rubio, et al.20 “Realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal 
donde la población fue de 104 pacientes, en la que se observó que el 73 % de pacientes que 
presentan gingivitis tienen deficiente higiene bucal y que el 100 % de los pacientes con 
periodontitis tienen higiene bucal deficiente debido al efecto directo de la placa 
dentobacteriana sobre el periodonto.” 
Las enfermedades del periodonto comienzan por la falta de higiene interproximal que va 
provocar la acumulación de biofilm en la zona interdental y en la encía libre, asimismo es capaz 
de internalizarse en la encía, lo que produce inflamación local, es decir, gingivitis y que con el 
paso del tiempo, si no se suprime este factor de riesgo, el biofilm crea nuevas especies 
bacterianas más periodontopatógenas propicias para destruir los tejidos de sostén del diente, 
lo que se conoce como periodontitis. 
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- En 2013 W. Giannobile, et al.21 “Los individuos en bajo riesgo de enfermedad periodontal no 
presentan ninguna diferencia significativa en las tasas de pérdida de dientes cuando acudieron 
a una o dos visitas dentales preventivas. Sin embargo, los individuos de alto riesgo vieron 
mejores resultados en su salud periodontal cuando visitaron al dentista dos veces al año y los 
individuos de alto riesgo con más de un factor de riesgo detectado pueden necesitar citas de 
mantenimiento preventivo más de dos veces al año.” 
La valoración de riesgo se basa en conocer las conductas habituales de la persona, para 
monitorizar y modificar con mejor precisión los factores de riesgo. De la misma forma, 
disminuir las probabilidades de recurrencia o progreso de la enfermedad periodontal. No 
obstante, la valoración se debe realizar tanto a los de alto como a los de bajo riesgo para poder 
de esta manera desarrollar un tratamiento basado en el riesgo, es decir, que cuando el perfil 
de riesgo sea alto la intensidad o frecuencia del tratamiento se incrementará y cuando el perfil 
de riesgo sea bajo se reducirá.  
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III. CONCLUSIONES  
 
1. La enfermedad periodontal representa la principal causa de pérdida dentaria en adultos. 
 
2. La enfermedad periodontal cuenta con factores de riesgo que van a modular la 
susceptibilidad del hospedador para padecer la enfermedad.  
 
3. Los factores de riesgo poseen un papel significativo en la patogénesis de las enfermedades 
periodontales.  
 
4. Si no modificamos los factores de riesgo, lo que le pasó a un diente, le va a pasar a los demás. 
 
5. Para un manejo efectivo de los factores de riesgo, lo más coherente es la identificación y el 
control de estas. 
 
6. La higiene bucal inadecuada es el principal factor local. 
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